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I. INTRODUCAD

A preservagac e cultura de tecidos vivos pa-
r& posterior aproveitamento, sao meios adjuntos importantes
para & pratica terap8utica. Apesar da armazenagem nio se
constituly num pré-reguisito absoluto nos procedimentos de
transpiante, este recurso obviamente deve ser pem conhecidoe

e estudado, mesmo porque nos cases de reimplantes a armaze-~

navem £ guase gue obrigatlria.

]

Na medicina, & manutengao da salde do indivi
duo & o obijetive principal, e a odontologia, come ramo des-
ta, tem procurado incessantemente através dos tempos, a subs
tituigao andtomo-funcional de dentes irremediavelmente per-
didos. Os dentes szo as pecas mals importantes do aparelho
estomatogndtice, e a sua avulsae, guando determinada por le
soes de origem periapical e periodontal irreversiveis, oca
siona um deseguilibrio oclusal com séria conseguéncia sobre
a saltde bucal.

Seqgundo FELD (1984), um dos objetivos prima-
riog em odontoleogia é a prevencgac ou a postergagao da perda
dental, porém os primeiros wmolaves permanentes, chaves de ©
clusio, sac perdidos por 30 a 45% da populagao ainda na ade
lesgéncia,

Os transplantes e reimplantes dentals consti

tuem~se numa alternativa para estas perdas precoces. Os re-

implantes sao particularmente importantes, peis 08 jovens



comumente se envelvem em acidentes de transito, jogos e brin
cadeiras, gue resultam em perdas traumaticas dos dentes an-
teriores. U transplante dental & & transferéncia de um den
te de seu alvéclo para ocutro, enguantc o reimplante & rein-
sercac de um dente em seu proprio alvéolo.

De acordc com COSTICH et alii {1963}, a lite
ratura concernente A transplantagao e reimplantacac dentais
& vasta e variada. O reimplante de dentes fol pela primeira
verz reportado por escritos profissionais de Abulcasis (1050~
~1122), um cirurgiao arabe, e os transplantes dentais datam
dos tempos greco-romanos, segundo WEINBERGER (1948).

Espécimes de transplantes também foram desceo
bertos em ruinas astecas. Os pioneiros da chamada época pri
mitiva de MARZOLA {19%6%9a), foram: Ambroise Paré (1564}, Piex
re Fauchard {1725}, Rowlandson (17568}, Bourdet (1757}, den-
tista do rei Luiz XV da Franga, € John Hunter (1771}, o gran
de batalhador dos transplantes dentails, gue, dentre seus i-
nimeros trabalhos, destaca-se o implante de um dente na cris
ta de um galo. Trata—-se, sem divida, de um assunto muitc es

tudado, mas com muitos aspectos gue ainda devem ser elucida

a0,

CSEREPFALVI (1966) sugeriu a seguinte classi
ficagao e definigac de termos especificos para os transplan

tes dentals:

T. Relagao taxondmica entre doador e receptor:

a) traneplante autdgeno - o doador & o  pro

prio receptor:

b) transplante homdgeno - o doador e recep-

tor pertencem 3 mesma espécie;



¢) transplante heterdgeno - o doador e recep

tor sao de espécies diferentes.

II. Relagao anatdmica entre a origem do den-
te a ser transplantado e a localizagao do transplante:

a) transplante isotdpico - o local do trans
plante & anatomicamente apropriado;

b} transplante ortotdpico - o transplante ©
cupa uma correspondéncia topografica exata;

) transplante heterotdOpico - o transplante
ocupa uma locaiizagéo nac natural. Exemplo: transplante de

dente na cd8mara anterior do olho.

I¥I, vitalidade do transplante:

a} transplante homovital - existe vitalidade
no momento do transplante, e este permanece com vitalidade;

b} transplante homostatice - o gqual & pro

gressivamente revitalizade pelos tecidos receptores.

SNELL (1%64), em sua renovada terminologia,

ainda denominou:

Transplante alostidtico -~ guando a vitalida

de & perdida propositadamente;

Transplante alovital - guande a vitalidade

permanece apbs o transplante.

Em 1967, durante um simpdsic sobre o assunto
em Chicago, RYSKY et alii definiram como reimplante a repo—
sicao de um dente em seu propric alvécleo, e, gue tenha sido

extraido por gualguer motivo.



ANDREASEN & HIZRTING-HANSEN (19663} definiram
quais os propbsitos da reimplantacac dental: a) tratamento
de infecgoes periapicais, gquandc ¢ tratamento endoddntice
normal estiver prejudicado; b} tratamento das perdas dentd-
rias acidento-traumiticas.

Segundo KRISTERSON et alii {1976}, a auLo-
transgplantacac e a reimplantagzo dentais s&c um procedimen
te de rotina e estac bem documentadas. O progndstico daepen-
de de varios fatores como: a desidratacao do dente, sua con
taminacac por microrganismos e o tempo de permanéncia  fora
do alvéole. Em reimplantes o progndstico & melhor se o  ato
operatbric ocorrer em até& 30 minutos apds ¢ trauma. Tanto
em transplantes come reimplantes, guanto m@nor © tempo guse
o dente psrmanecer fora do seu sitio natural, melhores se-
Tan as Condigaes de sobrevivencia deste e, portanto, melhor
o prognbstico. O sucesso dos transplantes e reimplantes &,
na maioria das vezesg, dependente da vitalidade pulpar e da
regeneracao do licamento periodontal.

Em alguns casos o transgplante imediato nao @
peossivel, devido a-necessidade de adaptacao do elemento na
irea receptora, ou seija, no alvéolo artificial,

Ha grande maioria dos reimplantes, a perma-
néncia do dente fora do alvéolo ocorre por um espago de tem
po determinado pelas condicbes de acidentalidade da avulsaoc,
da preservacao imediata em meio propicio e da rapida atua-
géo do cirurgiac dentista. Como vimos, a armazenagem do den
te sera necessaria, tanto se estiver compreendida no plane~
jamento de uma intervencao de transplante gquanto na fase pre

liminar de um reimplante.



Segundo COMPORT (1980), as técnicas de trang
plante resultaram em volumosa literatura, da gual a preser-
vagac dos dentes constituiuv-se em peguena parte. O objetivo
da armazenagem dos dentes & manter as células do ligamento
periodontal, cemento, dentina e polpa em condicoes viaveis.
Varios m&todos de preservagaco de dentes foram empregados, e
estes podem ser divididos em trés tipos:

1) Redugio da temperatura

2} Coagulagho guimica

3} Cultura de tecidos

Infelizmente, devide a temperaturas muito bai
xas, &€ freguente a perda de viabilidade e a coagulagao qui~
mica & ruim por causar reacac do tipo corpo estranho. A cul
tura de tecidos € o método que mostra resultadcos mals fisio
16gicos.

A funcido de um meio de cultura de tecidos &
promover condicbes fisioldgicas de pH, pressaoc osmotica e
nutricho regueridas para a manutengac vital.

Os meios podem ser naturais, como os fluldos
bioldgicos e extrato de tecidos, ou sintéticos, gue reprodu
zem dentro de csn&iQSQS eztandartizadas os meios hioldgi~
cos. 0s meios sintdticos desenvolvidos nos iltimos trinta a
nos, vao desde a solucio salina mais simples até os  melos
de alta complexidade. Estes melos podem ser classificados
dentro de quatro grupos, a sabexn:

1) Meio essencial para sobrevivéncia imedia-
tar

2) Meio essencial para sobrevivéncia prolon

gada;



3} Meio esgencial para crescimento:;

4} Meio essencial para fungbes especializa-
das,

Uma solucao salina balanceada & usada DAara
a sobrevivéncia imediata de c&lulas, sendo a combinacac de
uma mistura sintética de sais inorganicos com glucose; a sua
fungao & manter o pH e pressao osmotica do meio, prover uma
concentragao ideal de lons inorganicoes essenciais, bem como
a energia para o metabolismo celular. Estas solugoes formam
a base de todos os meios usados em cultura de tecidos, e sao
derivadas da solucao salina gue fol descrita originalmente
por Ringer. A primeira solucac desenvolvida especificamente
com esta finalidade {cultura de tecides] fol a de Tyrode.,
Na literatura encontramos as seguintes solugoes de interes-

se odontologico:
a) Salina normal - MANDIWALL (1858}, GERST~
NER et alii (1960)}; BUCK et alii (1964); SCHECHTER (1965),
BASSO et alii {1965}, ANDREASEN & HIPRTING-HANSEN (1866a),
COSTICH et alii {1966), HESLOP ({1967}, ROTHSCHILD et alii
{1969) , HOVINGA {1969), REGUERIN (1972), OKSALA (18574), BCL
TON (1974), MEYER~-BARDOWICKS {1979}, SKOGLUND & HASSELGREN
(1981), NORTHWAY (1981), SKOGLUND (1981, 1983), LEITE & OKA
MOTO. (1984), RUD (1985) e NASJLETI et alii (1987).
b) Solugac de Hank simples ou suplementada :
CSEREPFALVI {1966}, BROWN {1973}, COMFORT {1980) e ISHIZEKI
et alii (158?}.
." ¢} Solucao de Eagle simples ou suplementada:

PRICE & CSEREPFALVI (1872), KRISTERSON et alii (1976}, AN~

DREASEN et alii (1978) e THOMSSON et alii (1984;.



d} Solugac de Tyrode: COBURN & HENRICUES (1961}
e COBURN et alii {1966},

Varios autores fizeram o uso de meios nao es
pecificos de origem bioldgica e néo'biolégica, para preser-—
vagao imediata, levando em conta somente o critério da faci
lidade de obtencao.

Dentre os meios bioldgicos encontramos:

1)} Sangue ou  sgro . do doador: JONCE
(1966) , CHERCHEVE (1971), LOVIUS et alii (1974), BRIGGS &
BURLAND (1974) o HARDY {1982).

2} Saliva do doador: OSWALD et alii (1980},
ANDREASEN (1981}, BLOMLOF et alii (1983) e JOHNSON et alii

{1285},

Autores gue usaram melos nac especificos e
nao bioldgicos, e na maioria dos cascs para estudos COMPAara
tivos, foram os seguintes: SHULMAN et alii (1968) - solugiac

de flucreto 1M; BASUALDO {1972) -~ cloreto de lauraluminio;

COCCIA (1980) ~ fluoretos; ANDREASEN (1981) - agua de tor
neira; BLOMIOF et alii (1983) ~ leite de vaca pasteurizado
e homogeneizado; e JOHNSON et alii (1983} ~ leite.

& multiplicidade de meios de preservacac ime
diata encontrados, certamente & fruto da ansia investigatd
ria e da disponibilidade ocasional. Acreditamos gue a reim-
plantacao dental deve estar, no minimo, ao alcance do clini
co geral, pois o traumatismo de dentes anteriores € sua con
sequente avulsao acidental sac fatos corriqueiros até a ni-
vel de consultdrico. Certamente ao preconizarmos o uso de um
meic de preservacao imediata, este deve ser de facil obten-

¢ac e emprego. Outro problema relevante, bem estudado por



COMFORT (1980}, & o da contaminagic por microrganismos duran
te a preservacac, fato gue pode ser minimizado pela suplemen
tagdo do meio de cultura com antibidticos, e através da admi
nistragac profildtica destes, aocs pacientes.

Os antibibticos mais usados para suplementar
culturas sac: Ampicilina, Streptomicina, Garamicina e Benzil
penicilina.

LITWIN et alii {1971) usaram solugdc de Hank
suplementada com & enzima tripsina a 0,25%, para remover par
cialmente micélias e bactérias filamentosas aderidas i super
ficie dental.

AHMED & RUSSELL (1976) usaram ondas ultrasso-
nicas durante 13 segundos para dispersar massas de bactérias
na solugao, e 30 minutos para esterilizacac., Com este tipo de
esterilizacac o dano celular ac pericdonto e polpa nao estd descartado.

Na grande maioria, ©s experimentos realizados
na &rea de transplantacaoc e reimplantacgac dentais, foram em
animais, Segundo KUEGELER {1978}, Kostecka transplantou man-
dibulas de embrices de camundonges albinos para o tecido sub
cutdneo de camundongos albinos adultos e, até concretizar-se
o transplante, as mandibulas foram armazenadas em salina,
tendo ocorrido talvez a primeira armazenagem imediata de cu
nho cientifico com a finalidade de transplante bucal.

O0s roedores como: ratos, hamsters e canunaon-
gos, foram utilizadeos por diversos autores gue estudaram e
assunto, como: YOSHIOKA & CGONZALES (1959), CORURN & HENRIQUES
{1961 e 1962), COSTICH et alii (1966}, COBURN et alii (1366},
RIVIERT {1984}, LEITE & OKAMOTC (1984), PALMER & LUMSDhEN

£1987) & IBHIZFEKI et alii (1987). De acorde com FARRIS &



GRIFFITH Jr. (1948}, os molares do rato assemelham-gse a0s
dentes humancs do tipo mais desenvolvido, e o seu crescimen
to completa-se nos primeiros 125 dias de vida. O prineirec
molar € o dente mais largo dentre s molares, € sua forma-
cac inicia-se no 219 dis intra-uterinc. A polpa dos molares
permite estudos histoldgicos de trocas degenerativas e meta
bolicas.,

KRONFELD {1955) afirmava que o primeirc gi-
nal do inicic de alteracao degenerativa na polpa £ a pre-
senca de gordura, em forma de goticulas no tecido pulpar.
05 depbsitos gordurosos podem ser observados nes odontoblas
tos, nog nucleos das células do tecido propric da polpa ou
nas paredes dos capilares. Alteragoes mails adiantadas tradu
zem-se pela vacuolizacao da camada dos odontoblastos e atro
fia do tecido pulpar. Ambos os processos se caracterizam pe
la diminuicio numérica dos elementos celulares e sua substi
tuicéo por fibras.

SCHEININ {1963}, através da técnica de  mi-
croscopia vital em dentes de ratos, determinou gue a estase
ocorre antes da trombose, guando estes dentes sac submeti-
dos a irritagao gulmica e teérmica. Observou também, qgue a
rrombose dos vasos ocorre guando passados 30 minutos aproxi

madamente da estase sanguinea.

KUSEK {1965}, analisando as pesquisas sobre
transplantes, observou gue a autdlise dos elementos celula-
res da polpa ocorre apds 6 horas da extracao dental, mesmo

gue o dente tenha permanecido em sclugac salina.

De acordo com STANLBY (13870}, as respostas

pulpares a nivel histopatoldgica, podem ser avaliadas pelas
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seguintes caracteristicas;

a} Deslocamento celular - movimento dos odon
toblastos e leucdcitos no interior dos canaliculos dentini-
rios.

bj Infiltrado inflamatdrio celular - nos te
cidos pulpares superficialg {linha dos odontoblastos, zona
de Weil e zona rica em cé€lulas) e profundos.

¢} Predominancia de c@€lulas inflamatdrias -
predominio de polimorfonucleares, linfdcitos, mondcitos 2
plasmdeitos.

d) Caracteristicas patolOgicas especiais -
formagao de abscesso e necrose pulpar.

STENVIK & MIOR (1970) escreveram sobre as
te@cnicas histologicas aplicadas nos procedimentos exp&rimeg
tais sobre reagoes pulpares e citaram: — Egpecialmente os
odontoblastos parecem susceptiveis a mudancas e vacuoliza-
cao, & estes tornam-sg sensiveis indicadores das  mudancas
no material experimental. No sistema circulatdrio pulpar fo
ram registradas variagOes no numero, contefido e  dimensoes
dos vasos.

LANGELAND (1957} sugeriu que a vacuolizacao
dos odontoblastos ndo indica reagao pulpar significante, po
rém este ponto de vista & contestado por outros autores, <o
mo: FISCHER {1933}, KOGURE et alii (1933), MARSHALL (1933),
GUBLER (13539}, OPPENHEIM (1942}, BUTCHER & TAYLOR (1951) e
STENVIK & MIOR (1370} .

A integridade pulpar, sem sombra de davida,
colabora para o sucesso dos reimplantes e transplantes den-

tais, polis os tecidos periodontais e o cemento apresentam
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uma estrita dependéncia da salde pulpar. Portanto, a armaze
nagem imediata dos dentes em melios gue preservem a vitalida
de das cElulas pulpares e periodontals, por um tempo deter-
minadc, & de grands valia nestes procedimentos clinicos da

moderna Odontologia.
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I1. REVISTA DA LITERATURA

SHAPIRO & MACLEAN (1945} realizaram trans-
plantes de germes de caninos & incisivos em gatos, armaze-
nando os dentes durante os atos cirirgicos em compressas de
gase estéreis, comprovando o desenvolvimento dos germes trang
plantados através de radiocgrafias intra-bucais com acompa-

nhamento de cinco semanas.

SCHAFFER (1946}, em uma série de artigos, te
ceu consideragoes anatomicas e histoldgicas que envolviam a
reimplantacac de dentes em humanos, fazendo ainda uma anali
se das teorias que tentavam explicar a esfoliagac destes den

tes.

MILLER (1951) apresentou um casc clinico de
transplante de germe de terceiro molar inferior direito pa-
ra ¢ alvéolo do primeiro molar inferior direito, nac citan

do se armazenou o germe em algum melo.

FLEMING {1955) fez importantes observagoes
sobre a polpa de germes dentails transplantados em varias es
péeies de animais de jaboratoric, que transcrevemos agui:

a) O crescimento e desenvolvimento de germes
dentals transplantados sac melhores quando & polpa permane-

o2 intacta.

b) Foi bom o suprimento sanguineo das polpas

gue nao sofreram dano durante o transplante.
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¢} Com ¢ decréscimo da vascularizacio, foi
observado um aumento de fibras colagenas, diminuicio do nii-
mero de células e desorganizagac dos oGontoblastos.

d} As areas pulpares reorganizadas eram mais
extensas gue as &reas que permaneceram intactas.

e} Como as polpas dos dentes transplantados
maturaram-se lentamente, © desenvolvimento e crescimento
dos germes foram retardados.

£} Em polpas intactas, foram encontradas fi-

brags nervosas apds decorridos 85 dias dos transplantes.

CLARCK et alii {(1955) realizaram 19 trans-
plantes de terceliros molares inferiores gue apresentavam
raizes incompletas. Em nenhum dos casos ocorreu SUpUragac
ou inflamagac da gengiva. Dos dentes transplantados, 43%
regsponderam positivamente aos testes {(térmico e elétrico)
pulpares decorridos 5 meses, e B85% decorridos 8 meses. Atra
vés dos exames radiograficos constatou-se a formagao de la-
mina dura e membrana periodontal em todos oz dentes do 5% ac
89 més do transplante. As camaras pulpares mostraram tenden
cia a diminuirem. Em dois dentes extraidos fol constatada a

vitalidade pulpar através de exame histoldgico.

MILLER {1956}, num longo trabalho scbre ifrans
plantacdo e reimplantagac de dentes, afirmou gue se o© alvéo
lo receptor necessita de QKEparagéo adicional, devia-se to-

mar cuidado para que o dente nio sofresse desidratagac.

AGNEW & FONG (1856) realizaram um estude his
toldgiceo de terceiros molares transplantados em macacos rhe

sus, concluindo gue, apesar da destruicgac leocalizada de al-
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gons elementos da polpa, por privacac nutricional durante o
transplante, nao houve evidéncia de unma maci¢a necrose pul-

par, podendo até ocorrer uma regeneracac gradual desta pol
pa.

HALE {1956}, nas conclusoes do seu trabalho,
dizia: — com uma sele¢aoc clinica criteriosa, os transplan-
tes autdgenos sao um procedimento cirfirgico muito realisti

¢o e pratico.

CSEREPFALVI (1858) realizou transplantes de
germes dentais em 16 pacientes de diferentes idades, e nos
exames histoldgicos, na maioria dos Casos, OCOrreu uma rege-
neracao tecidual. A membrana periodontal estava firmemente
aderida & superficie radicular, tanto na porgao pré-éxisten
te come na regiac gue houve desenvolvimento, apesar de ter
havido alguma reabsorcao em parte do cemento e 0ssc  alveo-

lar.

MANDIWALL (1958), ao descrever sua técnica de
transplantagac dental, realizava a armazenagem imediata do

dente em salina, & temperatura corporal.

FONG & AGNEW (1958}, num trabalho clinico e
experimental sobre transplantes dentarios, enumeraram uma
sdrie de vantagens dos transplantes sobre a confecgao de u-
ma protese fixa, afirmando ainda que a chance de falha  de

ambos os métodos € a mesma, ou seja, de 5 a 10%.

YOSHIOKA & GONZALES {(1859) transplantaram ger
mes dentais de camundongos na camara anterior do olho e axi
las destes animais, a conservagéc dos germes fol feita em

nitrogénico liguido {-19500}, e o0 seun descongelamento em soO-
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lugdo de Tyrode a 37°C. Concluiram gue o tratamento prévio
dos germes com glicerol antes do congelamento, melhora as
condi¢oes de sucesso dos transplantes; e as axilas s&o  um
sitio mais favordvel que a cimara anterior do olho para es-

te tipo de pesguisa,

GERSTNER et &lii {1260} testaram a efetivida
de do glicerol e etileno~glicol na preservacao de germes den
tais submetidos a varias temperaturas de congelamento. Na
armazenagem imediata, logo apds a remocao dos germes, estes
foram armazenados em solugao salina para prevenir a desidra

tagao antes da cultura e congelamento.

COBURN & HENRIQUES (1961} usaram como meio
de armazenagem de dentes de hamsters, solucgao de Tyrode su-
plementada com penicilina e estreptomicina e, analisande o
citoplasma de fagDeitos da polpa destes dentes, encontraram
granulos de um corante gue fora adicionado previémente a so
lugao, sugerindo que ocorreu a manutencao da vitalidade pul

par durante © processc de armazenagen.

NAKAMURA (1961) realizou um trabalho c¢linico
histoldgico com 37 casos de transplantes dentals em humanos.

Relatou og seguintes aaﬁos histopatoldgicos: em alguns ca-
scs houve regeneracac dos odontoblastos e este ocorria espe
sialmente na porcac apical da polpa; a distribuicao dos va-
S0S € NErvos nao apresentava diferenga ém relacao & polpa
normal, porém as células pulpares estavam diminuidas e as

fibras colagenas aumentadas.

COBURN & HENRIQUES {(1962) realizaram +trans-

plantes dentais em oitc hamsters, usando ne armazena
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mento imediato uma solugao de salina suplementada com tetra
'ciclgna e benzalcOnio. Em seguida, oz dentes foram submeti-
dos ao congelamento (~20°C) em tubos dé ensalo vedados ocom
varafilme. Apds 24 horas de armazenagem, os denteg foram
transplantados nos animais. Feito o estudo histoldgico, con
cluiram que nao houve regeneragao ¢ nem desenvolvimento dos

dentes transplantados.

NORDENRAM (1962}, na discussac de dois casos
clinicos de transplantes autdgenos, afirmava gue em dentes
com rizogénese incompleta era possivel a revascularizacac

da polps e manutencac da sua vitalidade.

FPLEMING (1962} dizia gue o armazenamento do
dente a ser transplantado & o primeirec e mais dificil pro-
blema a ser resolvido. O armazenamente de curta duracac & o

melhor e o mais usado.

COSTICH et alii (1863} realizaram uma acura-
da revista da literatura, reportando que © primeiro a escre
ver sobre o assunto foi BAbulcasis (1050-1122), cirurgiao &-
rabe. A reimplantacao e a transplantacaoc dentais foram pra

ticadas por oito séculos, e a literatura & muito volumosa.

Nos Gltimos vinte anos (1942—1962> O BUCESSOo
4o procedimento foi incrementado devido aos estudos experi-
mentais. Houve, recentemente {1%62), um revigorado interes
se por estes procedimentos na Area de cirurgia bucal, esti-
mulando experimentos no campo da bactericlogia e farmacclo
gia.

CAMPEBELL (1963} cita gue Benjanin Bell, pupi

ic de William Hunter, armazenava o dente a ser transplanta-
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40 por alguns sequndos enm agua morna, para retirar algum co

dgulo aderido ac dente.

BUCK et alii (1964), durante a transplanta-

¢ac dental, armazenavam o dente em salina a 36°F.

MULLER (1964), ao descrever a +fécnica para
transplante de dentes impactados ou semi-impactados, preco-
nizava o armazenamento deste em solugao fisioldgica salina

o - e s
a 377C, enguanto preparava ¢ alvéolo artificial.

KUBEK (1965} afirmou gque passadas & horas da
avialsao do dente, & chservada a autdlise dos elementos celu
iares da polpa, mesmo gue o dente permaneca em solucgac sali
fna.,

PERSON (1965} citava em uvm artigo & armazena
gem pesguisada por Lefkowitz, em 18962, que congistia em so-
ro 40 hospedeiro a 10%, e o meic usado por Cserepfalvi, a

sclucdo de Hank a 20°C.

SCHECHTER {1965} mantinha o dente imerso enm

solugac salina antes do transplante.

BASSG et alii (1965) avaliaram a vitalidade
de germes dentals de coelhos, gue foram transplantados para
a cimara anterior do olho e tecido subcutaneo destes ani-~
maig. O estude da vitalidade pulpar fol feitc através da f£i
xagao de tetraciclina nos tecidos dentals, gue fol adminisg
trada nos animails que receberam o transplante. O armazena
mento dos dentes durante o tratamento foi feito em solucgdo

fisioldgica, & temperatura ambiente.

OEMAN {1965) reimplantou 85 dentes permanen
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tes intactos com extracgac indicada por razdo  ortoddntica.
Os dentes foram reimplantados imediatamente apds sua avul-
sac. Constaton gue ¢ mais severc dano celular ocorreu na por
cao coronaria da polpa destes dentes. Em alguns casos a re-
generagac das fibras nervosas pulpares ocorreu no final do

primeirc més do reimplante.

CSEREPFALVI (1966) realizou transplantes ho
mogenos de dentes de cadaveres e usou como meio de armazena

gem sclugac salina balanceada de Hank, a 2%c.

ZUSSMAN {(1966) chservou a agac  osteogénica
dos odontoblastos guandoc ndo em contato com tecidos dentéa-
rios, e para isso armazenou os dentes em sclugao salina com

tampac fosfato, penicilina e estreptomicina, a 15°cC.

ANDREASEN & HIPRTING-HANSEN (1966a e b), em traba
ihe clinico e radicogridfico com dentes reimplantados apds sua
perda acidental, concluiranm que 20% dos dentes reimplanta-
Aos atd® 30 minutos apbs o acidente, nao apresentaram  reab
sor¢dc. Quando os dentes necessitaram ser armazenados, fo-
ram-no em solugao salina normal. Os mesmos autores, estudan
do histologicamente 22 dentes humanos que foram reimplanta~
dos, concluiram gue a necrose do tecide pulpar, ou bactérias
através dos thbulos dentindrios, provavelmente foram respon

shveis pelo aparecimente da inflamagac gue provoca as reab-

SOrCOes.

COSTICH et alii {1966) realizaram uma inves-
tigacao comparativa armazenando dentes de hamsters
em solucic salina isotOnica e depois congelados (-8°C), e

. O \
em meic de cultura mantido a 37°C. O melo de cultura usado
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foi o de Earles suplementado com aminoicidos, vitaminas, pe
nicilina, estreptomicinag e sore de cavalo. Aparentemente,
ambas as técnicas de armazenamento mostraram condicoes para

& criacac de um banco de dentes.

JONCK (1966}, num trabalho sobre reimplantes
¢ transplantes dentais, apesar de preconizar o tratamento
do conduto, preservava o dente em 1l0cc. de sangue do pacien

te, tratade com Z,5cc. de solucao de citrato-dextrose.

THOMA (1966} relatava gue, ao realizZar reim-
plantes dentais, tratava o conduto e deixava o dente envol
to em compressa de gase embaebids com alcool, antes da rein-

plantacas.

COBURN et alii (19661 realizaram um trabalho
avaliande s manutencae de um banco de dentes de hamsters 4in
vifre para futuros transplantes. Este trabalho permitiu  as
seguintes observacdes: a) a cultura de tecidos & um mé&todo
mais promissor do gue © congelamento, para a formagao ate
banco de dentes; b} excetuando—se o teclido pulpar, o meic
reguerido para © cultivo de dentes & relativamente simples;
¢} mesmo apds 45 dias de armazenagem, ocorre aceite clinico
do dente transplantado no arco dental; d) nos limites desta
pesguisa, o meio de Tyrode mostrou-se aceitidvel para a for-
macao de um banco de dentes. Os autores usaram neste experil

mento os seguintes meios: solugac de Hank, Tyrode e Eagle.

QPRISIU & DOROGAE {19267) efetuaram transplan~
vea de caninos retidos, completamente desenvolvidos, fazen

do a apicectomia & mantendo a vitalidade pulpar.

HESLOP {1967) realizava transplantes autdge-
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nos de caninos, usando soro fisioldgico como meioc de armaze

nagem,

SHULMAN et alii {1968}, num trabalho de rein
plantagao em macacos, realizaram o tratamento endoddntico do
dente e o deixaram imersc durante 18 a 54 horas em solugao
de fluoreto 1M, & o grupo controle em salina. Houve menor

reabsorgac radicular do grupo tratado com fluoretc.

De VINCENZO {1268) manteve a integridade pul
par de dentes humanos extraidos, através de perfusac contl
nua com o meio CMRL-1066 suplementade com soro de bovine a
10% e sulfato ge estreptomicina, pelos apices radiculares

durante 14 dias.

LYCHAK (1968), na autotransplantagac de den-

tes em 41 czes, constatou o perecimento de todas as polpas.

ROTHSCHILD et alii (1269} compararam dentes
trangplantados e reimplantados em caes, guanto ao tratamen-
ro e an nho tratamento endoddntico. Concluiram que houve u
ma pequena diferenga a favor dos dentes tratados, em yela-
clc & reabsorgac Ossea. Todos os dentes foram armazenados

por 30 minutos em soro fisioldgico.

ZEROST et alii {(196%8) conseguiram & fofmagéa
de osteodentina a partir de polpas de dentes de coelhos,
transplantados no interior do pavilhdo auditivo destes ani-
mais.

MARZOLA {196%b), ao descrever a técnica de
transplante de terceiros molares, citava a manutencao do ger
me dental numa compressa de gase embebida em solugao de Ty-

rode ou cloreto de sodio a 0,85%, engquanto se corrigia o pre
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paro do alvéolo.

HOVINGZ (1963} realizou 3% transplantes autd
vencs de caninos e, para manutengac imediata dos dentes an-
tes de coloci~los no alvéolo artificial, mantinha-os numa

compressa de gase embebida com salina.

NATIELLA et alii (1970), num interessante tra
balhe de revisao biblicgrafica sobre reimplantacidc e trans-
plantagac dentais, baseado em cutros trabalhes, afirmavam :
o dentes armazenados em meios de cultura mostram melhor a-

ceite fisioldgico gue os dentes gue sofreram congelacao.

CHERCHEVE (1971) usava como meio de preserve
cac imediata, 20cc. de sangue do paciente com uma mistura

de anticoagulante e antibidtico.

LITWIN et alii {(1871) descreveram a té&cnica
de manutencac de dentes ir wiiie para posterior cultura de
células da polpa apical, com o intuito de preservi-las con-

sequindo sua reprodugao. O meic usade para a cultura dos

dentes foi o de Bagle, suplementado por antibidticos.

COLLETTI (1971} preconizava uma tecnica  de
transplantes e reimplantes, em gue © dente antes de sua in-
sercao no alveolo, ers deixado por aproximadamente 2 minutos
numa solucac de fluoretc estanhoso a 10%,

PRICE & CSEREPFFALVI (18972) mostraram gue a
polpa dental mantém-se viavel para reimplantes por até dois
dias de armazenamento, usando-se o meico de Eagle suplementa

do B temperatura de 2%,

BASUALDG {1972) citava homotransplantes com
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armazenamento em DG 6, cujo principic ative & o cloreto de
lavraluminic, € no momento do transpiante realizava o trata

mento endodontico.

REGUERIK (1872} mantinbha os dentes a seremn

transplantados em soro fisiolSgico morno.

BROWN {(1973) cita, em relatos clinicos de
transplantes vitais, a utilizacac como meics de armazena-—

gem, da solugac de Hank e do soro fisioldgico.

RIVIERI & HANSEN (1973) conclulram que os te

cidos periodontals sac mais antigénicos do gque a polpa.

DEADY (1873} usava para armazenagem dos den-
tes a serenm transplantados, uma solugac salina refrigerada,

contendo penicilina e fluoreto de sddio.

OKSALA (1274), em sua dissertacac académica
gue versou sobre os auvtotransplantes de caninos superiores
vitalizados, mantinha as ralzes dos dentes envoltas em com-
pressas de gase, embebidas em salina a 37OC. Os seus acha~
dos indicaram gue a manutencao da vitalidade pulpar torna
os dentes transplantados mais resistentes & reabsorgao ex-—
terna; gue o periodo extra-bucal de armazenagem nao deve ex
ceder 15 minutos; a recorréncia da vitalidade pulpar & maior
nos dentes com rizoudnese incompleta (apices abertos) e es-
ta & possivel apds a fratura apical propesitada durante o

transplante de dentes com fechamento apical.

BOLTON (1974}, ao reportar - 60 casos de trans-
plantes e reimplantes, descrevia na operagao, a armazenagen

do dente em salina normal.
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MASBLER (1274}, nas conclusotes do seu traba-
lho, afirmava: 08 autotransplantes t8m mais sucesso que os
transplantes homdgenos de dentes, e os tecidos dentais jstasy
dem ser enguadrados na categoria dos tecidos de baixa anti-

genicidade.

LOVIUS et alii (1974}, em trabalho clinico e
histologico de transplantes autdgenos, com preservacac da
vitalidade pulpar, usaram comd meio de preservacao imediata
5 ml de soro sanguineo a 37°C, obtido apés a centrifugacaoc
de 20 ml do sangue do paciente, retirado antes do ato cirlz
giog.

BRIGGS & BURLAND (1974} usaram comoc meio de
prevervacac imediata, 20 ml de sangue do paciente, durante
um transplante autégeno de canino realizado em dois tempos

operatorios distintos.

KRISTERSON et alii (1976) descreveram um mé-
todo para armazenar e transportar 4r vitao dentes humanos,
com a finalidade de um posterior transplante ou reimplante,
0 meio de preservagac usado fol o de Eagle suplementado com
os antibibticos penicilina, kanamicina, aureomicina, myvceos-
tatin & fungizone,

BREIVIK & XvVAM (1977} realizaram um trabalbo
de avaliacac dos critérios histolbgicos, usados para desare
ver o estado pulpar de dentes humanos reimplantados. Os cri
térios mais aceitBveis foram: presenca de dentina secunda-

ria, infiltrado celular na zona de Weil e reabsorgao,

GOMBOS (1978) relata um caso de transplante

dental, em gue laveou o dente com salina, colocou—o num reci



piente contendeo B0, & 10 volumes, e que fol levado a um con
geladoy, tendo permanecido assim por 40 dias, at€ a realiza

gac do ato operatdric,

ANDREASEN et alii (1978} realizaram experi-
wento, avaliande o estado pulpar e periodontal de incisivos
de macacos, preservados em meios de culturas tecidual (solu-
cao de Eagle) e depois reimplantados. Concluiram que a -so-
brevivéncia pulpar foil significativamente aumentada nos den
tes gue permaneceram no meio de culturz, em relacao aos gue
foram reimplantados imediatamente. Qutra importante conclu
sa0 foi de gue a scobrevivencia pulpar, atravées de meio  de
cultura, foi responsavel pela redugac da reabsorcac radicu

lar do tipo inflamatbria,.

Segundo SLAGSVOLD & BJERCKE ({1878), o prog-
ndstico para autotransplantagao dental & faveravel, princi-

palmente em pacientes jovens.

SKOGLUND et alii {1978} estudaram © procssso
de revascularizacio da polpa de dentes reimplantados e trans
plantados, com desenvolvimento incompleto da raiz, em caes.
0 método investigatbrio realizou-se através de microangio-
grafia combinada com injegdo de sulfato de baric.  Decorri
dos 10 dias dos transplantes e reimplantes, eram  visivels
vasos na metade apical da polpa, e apbs 30 dias, em toda a
polpa. A vascularizacao da polpa aparentemente ccorre pela
formagac de novos vasos. Bm alguns ©asos ccorrem  anastomno-

ses destes vasos com vasos pré-existentes da polpa.

BARBAKOW et alii {1978} reimplantaram incisi

vos centrais de macacos, apds tratamento endodOntico e imer



25,

sac do dente numa solugadoc acidulada de fluoreto a 2%. Con-
cluiram gue este tipo de pré-tratamento nao reduziu a reab-

sorgao radicular e a anguilose.

De LEON et alii (1878} estudaram o fluxo san
guinec e o consumo de oxigénic da polpa tratada com esterdi
de, e o grupo controle com solucac salina. As znidlises indi
caram gue nao houve diferenga entre os dois tipos de ftrata-

mento.

MEYER-BARDOWICKS (1878} relatou um caso  de
reimplante com manutencao da vitalidade pulpar, cujo maio

de armazenagem imediata foil solugac fisioldgica.

OKAMOTO et alii (1980} afirmavam que: em trans
plantes dentais, além de reabscrgac ao nivel do ligamento
pericdontal, pode ocorrer também a reabsergéb interna, em
conseqguéncia, ac gue parece, dos proéessos inflamatbrios da
polpa dental. Esta reabsor¢ac pode ser evitada peslo trata-
mento endoddntico, porém o material cbturador podera exer
cer agao tboxica aos tecidos pericdontais, desencadeando um

processo de reabsorgéo a partir do ligamento periodontal.

BARBAKOW et alii (1980) realizaram reimplan-—
tas em macacos, armazenando 0s dentes antes do ato operato
ric, nos seguintes meios: soro fisiolagico, solugao de fluo
reto de sddic acidulado e solugdo de fluoreto de sddio neu-
tro. Nao foi encontrada diferencga significativa entre os

tratamentos.

OSWALD et slii (1980) realizaram reimplan-
tes em macacos. Os dentes avulsionados foram divididos am

dois grupos: no primeiro, os dentes foram armazenados na sa
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liva Co animal, e no sequndo foram deixados expostos ao ar.
Todos foram reimplantados decorridos 90 minutos. Oz  dentes
armazenados na saliva mostraram evidéncias de restabeleci-

mento do ligamento periodental.

COCCIn (1980}, em estudo guantitativoe, con-
cluiv que a imersao das raizes dos dentes a serem reimplan

tados, em fluoretos, pode reduzir a reabsorgido radicular.

GARRAFA et alii (1980) estudaram a agao do &
gente citostatico ciclofosfamida, sobre dentes de Crescimen
to continuc transplantados. A maior reabsorcac do tecido Os
sec alveolar e a menor reabsorcac do cemento & dentina, su-

geriram que foram provocadas pela droga.

COMFORT {1980} zrealizou um estudc sobre o8
diversos meios de preservagac ou armazenamento de dentes ?3
ra transplantes, levando em conta a contaminagao bacteriold
gica destes meios. Concluiu ser impossivel um nivel de este
rilizacdo de 100%, sugerindo o usc de ondas ultrassonicas e
a suplementagac do meio de Hank, por exemplo, com ampicili-

na € estreptomicing,

SKOGLUND & HASSELGREN (19%81) cbservaram a vi
talidade pulpar de dentes transplantados em caes, através
da atividade da oxiredutase nestas polpas, durante um peric
do de 180 dias. Os dentes foram armazenados em salina isoto
nica estéril, nao excedendo o tempo de 10 minutos. Conclul
ram gue somente a polpa apical permaneceu vitalizada, e o
resto da polpa necrosou, sendo substituida por novo tecido

proveniente da regiac foraminal.

NORTHWAY {1981} citava em seu trabalho que,



nac sendo possivel a imediata colocacdc do dente transplan
tado no seu nove alvéole, este deveria permanecer envolto
por uma compressa de gase esterilizada, embebida em sgolucac
salina, enguanto confecgionava-se o alvéolo artificial. So-
bre o tratamento endodonticce do dente transplantado, afirma
va gque este procedimento negava gualguer possibilidade de
revitalizagao a este dente e, ao mesme tempo, prolongava o
tempo de permanéncias deste fora da boca, ocasionando a desi

dratacac das cé&lulas do ligamento periodontal.

ANDREASEN (1981) estudou o efeito do periodo
gextra-alveplar e do meio de armazenagem na cura da polpa ¢
tecido periodontal de dentes reimplantados de macacos. Os
tempos extra-alveolares foram de 0, 18, 30, 50, 80 e 120 mi
nutos. Os meios de armazenagem usados foram agua de tornei-
Ta, sofo fisicldgico, saliva € a seco. Concluiu que, depois
de derorridos 60 minutos, ocorre um incremento de reabsor-
¢&o inflamatdria, e o meio gque mostrou melhores condigoes

para a sobrevivéncia pulpar fol o soro fisiologico.

SKOGLUND (1881} comparou em dentes transplan
tados e reimplantados de caes, a aplcectomia e nao apicecto
miz realizadas antes do tempo operatdrioc, isto &, logo apods
a avulgio. O periodeo extra-bucal nao excedeu 10 minutos & ©
armazenamento foi realizado em solugao salina isotOnica es-
réril. Nos dentes apicectomizados, a polpa inicialmente neg

crbtica, foi reparada por tecido conjuntivo em 120 dias. Nos

dentes nao apicectomizados, a polpa sefrew necrose total.

CHAUVIN et alii (1981} realizaram um ensaio

terapéutico anti-rejeigao de transplantes homdgenos em huma
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nosg, usando tiroccalcitonina por via transdentinopulpar. Se-
gundo 08 autores, a tirocalcitonina estaciona a reabsorgao

radicular, bem como promove -a reparacao alvéolo-dental.

COMFORT {1982) tomou dentes humanos retidos,
e apbs a avulsae armazenou-os de uma a ¢inee semanas em Lres
diferentes meios. Apds avaliagao microbioldbgica, o meio 199
suplementado com penicilina benzatina, cefaloridina e genta
micina, mostrou-se om & maior porcentagem de dentes esté-

reis {(82,1%).

HARDY (1982}, em artigo gue tratava do trans
plante autdgenc de canineos retidos, usava como meloc de armg
zenagem imediata, sangue do pacienta; tendo como recipiente
o retalho muco~-peridstec do palato. Segundo © mesmo, © San-
gue & o meio fisioldgico ideal; © tratamento endoddntico nao
deve ser realizado na mesma sessac e o dente nao deve ficar

em oclusac traumatica.

SKOGLUND (1983) realizou experimento com caes,
em gue procurava aumentar a nutrigao da polpa de dentes re-
implantados, através da preparagac de canals nutricios an
longo da raiz do dente e sua apicectomia. O meio de preser-—
vacie imediato usado foi a solugao salina isotonica estéril.
Concluiu gue este aumento de contato entre a polpa € 0s te-
cidos perirradiculares nac contribuiu para uma melhor sobre
vivéncia pulpar.

BLOMLOF et alii (1983) concluiram ser o lei-
te de vaca, pasteurizado e homogeinizade, superior a saliva
humana, como meic de preservagao para dentes a serem reim-

plantadoes.
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MARTIN (1983) indicavaz a terapia endoddntica
em dentes reimplantados e transplantados, se necessirioc, 5
a 7 dias apds ¢ ate cirlrgico, e preconizava gue a obtura-
gac fosse feita com hidrdxido de cilcio, Afirmou também que

o tratamento endodontico favorece a reabsorcgac radicular.

ROBINSON (1983) realizou transplantes autdge
nos & reimplantes em gatos, com a finalidade de testar a rel
ngrvacao destes dentes através da eletrofisioclogia. Apds 24
semanas dos atos operatdrios, 32 dos 38 dentes transplanta-
dos responderam aos estimulos elétricos, demonstrando haver
fibras nervosas menores, com menor velocidade de conducgac e
mencr amplitude de potencial de agao nestes dentes. Concluiu

que 08 dentes sofrem uma reinervagac, pPOrém 05 NErvos  pos-

suem axoniog de menor diametro e em menor nimero.

MONSOUR & ADKINS (1983}, em trabalho realiza
do em caeg, cencluiram gque os tecidos dentais transplanta-
dos terdo maior funcionalidade e sobrevivencia se 0 procedi
mento for reazlizado durante © pericdeo de desenvolvimento do

dente,

SHEN (1984) preconizava para a Preservacaoc
do dente a ser transplantado, os seguintes procedimentos: la
var o dente com salina, remover 08 tecidos pericdontais do
terce coronario com uma lamina, pressionar a coroa do dente
no interior de um frasco contendo cera mole, colocar o den-—
te em salina normal com o contelido de metade de uma capsula
de lincomicina 250 mg, e leva-lo imediatamente ac congela-

aor.

KRUGER {19B4) em sua obra, afirmava: a rein-
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sergac inicial do ligamento periodontal, apbs o ato cirfirgi
oo de transplante autdgeno de canines, tem sido demonstrada

2 ¢ dente tem sido mantido come um membro 4o arco dental.

RIVIERI (1984}, em trabalho gue analisava =z
influéncia do sore na cultura in vitio de germes dentais de
feteos de ratos, vsou como melo de cultura o RPMI-1640 suple

mentado com penicilina 2 estreptomicina.

LEITE & OKAMOTO (1584) reimplantaram incisi-
vos de ratos para sgtudarem © efeito do tempo extra-alvec
lar sobre os eventos pls-operatdbrios. A reabsorcas radicu-
lar e a anguilose sao particularmente afetadas por este fa
tor. O meio de armarenagen fol compressa de gasse embebida

em solugao salina,

THOMSSOM et alii (1984} cultivaram dentes hu
manes para posterior transplante, de 3 a 17 semanas no melo
de Eagle a 37°%C, guplementado com glutamina, penicilina, es
treptomicina, nistatina e soro de bezerro., Os dentes culti-
vados nao mostraram diferencgas significantes dagueles gue

foram imediatamente transplantados.

JOHNSON et alii (1885} afirmavam que a perma
néncia de um dente reimplantado no arco dental, depende mui
to do processo de reparacac do ligamento pericdontal. O tenm
vo de permanéncia extra-alveolar & o mais importante fator
para manter a vitalidade do periodonto e prevenir a reabsor
g&a. A armazenagem em leite ou saliva pode ajudar a preser-
var a vitalidade das células do ligamento, e aumenta o tenm

no de permanéncia extra-alveolar, se necessaria.

SCHWARTY? et alii (1985a), num estudo retros-



pective, mostraram gue a arnazenagem extra-bucal, realizads
durante a intervengao de transplante, é um fator de signifi
cancia negativa para a sobrevivéncia do dente.

HEYERAAS & MYKING (1985) mediram o fluwo san
guineo pulpar, através do consume de hidrogénic, em 35 reipm
plantes e 22 dentes controle do lado oposto da arcada den-
tal de caes. Somente apds 21 dias houve consideravel redu-
gac do fluxe sanguineo pulpar dos dentes reimplantades. As
mensuragoes sugeriram que os dentes multirrvadiculares revas

cularizam-~se mals facilmente gue os unlrradiculares.

SCHWARTZ et alii {1685b) estudaram o efeitocds
criopreservacas em nitrogénio liguido (-196%C) DOr uma semg
na antes da reimplantacao de dentes de macacos verdes. G
meio de preservagéo imediata usade foi o RPMI-1640, com HE-
PES tamponado. Conclulram gue a criopreservacgac constitui-
~se numa técnica aceitavel para preservacac de dentesg jalsze

longos periodos.

RUD {1985) publicou suas observagoes  scbre
transplantes dentais coletadas ao longo de 20 anocs. O autor
fazia o tratamento endodontico antes do transplante, e man-~
tinha o dente numa compressa de gase embebida com. salina
normal. ApSs 15 anos, persistiram 25% dos transplantes rea-
lizados.

SCHWARTZ et alii (1985a) realizaram um traba-
tho, analisando estatisticamente 2%1 transgplantes dentals,
feitos ao longo de 25 anos por varios cirurgides. O armaze-
namento extra-bucal foi realizado em 25,3% dos casos, nac

mencionado em 27% e nao realizado em 47,9%. Concluiram gue
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& armazenagem Ou COnServacac extra-bucal induz 3 reabsorgaoc

inflamatOria e & reabsorgao de reposicac (anquiliocse’.

CASTELLI et alii (19853) analisaram a revascu
larizagac e ¢ processo curative do periodonto apical e pol-
pa cental, em dentes de macacos, reimplantados, apicectomi-
zados € nac apicectomizados. 0s resultados cbtidos nao apon
taram beneficios da apicectomiz de dentes & serem reimplan=—

tados.

SAGNE (1985) apresentou uma técnica modifica
da para © transplante autdgeno de dentes retidos. Pela deno
minada técnice transalveolar, o dente retido era transplan-
tado diretamente ap seu novo alvécle, através de osteotomis
ampla na regiac, confeccionando-se um leito dasseo para a
pessagen deste dente. Este era fixado através de aparatolo
gia ortodontica.

HOLAND & RORINSON (1887), através de estudo
pela microscopia eletronica, observaram a reinervagao de den
tes reimplantados em gatos. O nlimerc de axOnios encontrados
na polpa apical variava entre 7,5 a 76,2% em relacao ac den
te contralateral de controle. Ag fibras mielinizadas eramn

peguenas e nac penetravam até a polpa coronaria.

Segundo GREGORE (13%87), o reimplante de den~
tes surte melhores resultados se o dente for mantido em con
tinua hi&ratagéa durante todo 0 tempo em gue egtilver fora
do alvéclo. A limpeza do dente nunca deve ser processada e-
xercendo~se atrito mec3nico sobre suas porcgoes radiculares.
Sugere megurar o dente pela sua porgao corondria e atomizi-

~10 com goro fisioldgico. Dentes com o forame apical aber



to, gue permaneceram fora do seu leito alveolar por um pe-
ricdc maximo de 2 horas, devem ser relmplanteados sem trata
nento endodontico, pois existe boa probabilidade de se res-

tabelecer a vitalidade do tecido pulpar.

SCHWARTZ et alii (1987} realizaram um estudo
retrospectivo de 73 transplantes autdgenos efstuados por
trés cirurgices, entre 1956 e 1980. A idade dos  pacientes
variou entre 34,1 a 15,2 anos; 47 dos dentes transplantados
tinham raizes incompletas na época do transplante. O perio-
do de observagao pos-operatdria foi de 7,8 anos a 28 anos.k
média funcional dos dentes (nac apresentavam gualguer tipo
de sintoma] foi de 6,8 anos. O meio de preferéncia para pre
servacao extra-bucal dos dentes fol a solugao salina. Ape-
sar de, as vezes og dentes apresentarem reabsocrcac de repo
sicao, estes mostraram—-se em fungao clinica  satisfatoria,

sem sintomas & com condig&es gengivals normais por muitos &

noas.

CONKLIN {1887 relata um caso de transplante
autbgene de um terceiro molar do lado esquerdo da mandibu-
la, para o espace {(alvéolo) de um segundo molar do lado o~
posto, em um paciente de 61 anos de idade. Houve formagac
de limina dura e o dente sofreu tratamento endoddntice dois
anos apbs o transplante. O dente encontra-se en condigoes

clinicas e radiograficas satisfatbrias ha 9 ancs.

PALMER & LUMSDEN (1987) implantaram germas
dentais embrionfrics de camundongos na camara anterior do o
1ho de fémeas adultas de camundongo. O primeiro molar am-

brionidrio entidc dissecado, foi incubade em colagenase 0,05%
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C . .
a 47C, per 15 minutos, e em seguida, a 37°C, por 25 minu-
tos. Conseguiram o desenvolvimento de Areas de osteodentina

e dentina displasicas e polpa.

ISHYZEKY et alii (1987) realizaram o trans-~
plante de germes dentals de embrioes de camundongos de 13
dias, para o bacgo de camundonges adultos. Apds 60 dias dos
transplantes, estes foram processados para leitura em mi-
croscopioc eletrdnico. O meio de preservacac imediata  dos
germes obtidos fol a solugae de Hank suplementada com kana-
micina, Houve ¢ degenvolvimento dos germes, mostrando ser o

baco um sitic aceitavel para o transplante destes.

NASTLETI et alii {1287} avaliaram o efeito
da fibronectina no processco curativo de reimplantes de den-
tes em macacos. O meio de preservagac usado pelos autores,
por 5 minutos, foi a solugac salina estéril. Os resultados
obtidos foram: rApida substituicac deo coagulo de fibrina;
incremento na proliferacac das células do tecido conjunti-
vo; reducdc das respostas inflamatorias, e inibigac da reab

sorgac cementaria e anguilose dento-alveolar.

MARZOLA (1988}, nas conclusoes do seu livro
sobre o assunto, dizia: o meio em gue o dente deve ser colo
cado até ser efetuado o reimplante & muito importante, des-—
tacando-se principalmente © s0ro fisioldgico, o leite e &
saliva; a presenca do ligamento periddontal & muito impor-

tante, 33 gue ele muito provavelmente induz & formagao  do

czso alveolar, principalmente na superficie vestibular.
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IT1. PROPOSICAC

0 objetivo desta pesguisa & avaliar os meios
de preservacao imediata utilizados em transplantes e reim-
plantes dentais, através de estudo histoldgice comparativo
da polpa de molares de ratos, armazenados nestes meios, em

diferentes tempos, apbs sua avulsao.
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IV, MATERIAIS E METODOS

1, Materinls

1.1, SELECAD DOS ANIMAIS

Foram selecionados para a pesguisa, 184 ra-
tos {Ratius noivengicus) da raga Wistar, adultos {180 dias),
machos, em boas condigoes de salde, cujo peso variou de
16%g a 370g. Os animais foram alimentados com dieta solida
(Nuvilab)] desde desmamados, e agua "ad ﬁiﬁ&tum“f sendo ori-
undos do Biotério Central da UNICAMP. Especificamente foram
aproveitados 180 molares inferiores dos animais, dentre 360

avilsionados.

1.2, MEIOS DE PRESERVAGAO IMEDIATA UTILIZADOS

1.2.1. Solugao de Hank suplementada com ampicilina

Composigao:

Yo A e 80 g/1

GlUCOSE 2 - v ievvansunonssnansns 10 g/l

KH2PO4 ... ivinmnmanenn Cheeaen 600 mg/l
Nal2HPO4 ..o rnnnanes ke 475 mg/l

Vermelho de fenol ............ 170 mg/1

Ampicilinag s0dica ..euavrinna. 200 mg/ml



0s componentes usados no preparo desta solu-
cao, eram da marga Reagen, fabricados pela Quimibras Indis-
trias Quimicas e adquiridos no comércio; somente a ampicili
na sbdica procedia das Indlistrias Farmacéuticas Fontoura -
Wyeth S.A., e pertencia zo lote 1?54, com prazo de validade

até junho de 19983,

1.2.2. Sangue do animal

Sangue misto total dos animais, tratado cox
citrato de sbdic a 8%. A solucaoc de citrato de sOdio fol preps

rada com ¢ componente da marca Reagen adguirido no comércic.

1.2.3. Leite esterilizado

lLeite de vaca esterilizado da marga Elegé,

tamb&m adquiridec no comércioc.

1.2.4. Saliva do animal

Saliva dos animais obtida durante o0 experi-

mento,

1.2.5. Solugac fisiolbgica

Solucdo de NaCl a 0,9%% esterilizada, fabrica

da pela Hiplex S.A. e adquirida no comércio.

1.2.6. Agua destilada

Agua destilada obtida ne laboratdric de Far-
macologia da FPOP-UNICAMP, proveniente de destilador marca

FPahbe .
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1.3, DROGAS UTILIZADAS NO EXPERIMENTO

1.3.1. Hidrato de cloral

Sclucac anestésica de hidrato de cloral =&
10%, preparada com hidrato de cloral da marca Reagen, fabri
cado pela Quimibras IndGstrias Quimicas e adguirido ne co-

mércio.
1.3.2. Citrato de sbdic

1.3.3. Cloridrato de pilocarpina

Solugio de cloridrato de pilocarpina a 0,8%,
preparada com Pilocarpina HCl-Sigma, fabricado pela Sigma

Chemical Co., do lote BBC-0144.

1.5, FIXADORES UTILIZADOS

1.4.1. Solugac de Bouin
Solugio preparada no laboratdrioc de Farmaco-
logia da FOP-UNICAMP, com produtos guimicos oriundos do mes

me, sob a seguinte formulagao:

. Sol. aguosa saturada de ac. picrico ... 75cC
., Formoaldeldlo cuoeseveceeassonraannvasans 25¢ce
. Erido acBtico GlACial .e.ecesavecssnvas 2 CC

1.4.2. Solucao de formol

Solugio de formoaldeido a 10%, preparada no
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Cmesne laboratoric.

K.B.: todas as

solugoes e meios encontravam-se & temperatu-

ra ambiente guando da sua utilizacac.

1.5, MATERIAL £ INSTRUMENTAL

1.5.1.

foi medificado

Material utilizado

gaiolas para O animals

balanca para pesagem

Sanetas hidrogrificas tipe "pincel atdmice”
beckers de 5 e 10 ml

continentes de wvidro esterilizados com tampa
de 5, 10 e 50 ml

seringas centesimais de 1 ml com agulbas deg
cartaveis

campos cirlrgicos

fotbfore frontal com lupa

compressas de gaze

Instrumental utilizado

Todo o instrumental utilizado no expsrimento
especificamente, e fol © seguinte:

mesa cirGrgica com dispositive abre-bocas
pincas hemostéticas

pingas eclinicas

cinzel/foice de periocdontia

foice de pericdontia



. enxada de pericdontia

. afasgtadores exclusivos

1.5.3, Material de processamento histoldgico

LA0.

0 material de processamento histoldgico foi

agquele rotineiramente ntilizado em exames anidtomo- patoldgi

cns,. De corantes usades foram hematoxilinsg-eosinag e

tricré

mico DMC, Para ¢ exame histoldgico utilizou-se um microsco-—

pic Sptico "Meopta®, com aumentos de 80X e 450X,

1.5.4. Material de coleta de dadas

Foram confeccionadas duas fichas para a cole

ta de dados:

. ficha individual dos animais

. ficha de ekame histoldgico

7. METonos

2.1. METODOLOGIA DE INCLUSAQ DOS ANIMALIS HOS GRUPOS

ra na

telo,

nados

Os animais foram marcados através de
cauda, do 1 ao 180, sendo em seguida, através
incluidos em seis grupos, assim arranjados:

Grupo 1 - animais cujos dentes foram
a0 meio de Hank suplementade com ampicilina.

Grupc 2 - animais cujos dentes foram

no seu propric sangue.

um pume

de sor-

AYMAzZe

armaze—



nados

nados

- 41&

Grupo 3 - animals cujos dentes foram armaze-
em leite de vaca esterilizado.

Grupo 4 ~ animais cujos dentes foram armaze-
na 5u& propria saliva.

Grupo 5 - animais cujos dentes foram armaze-
em solucao fisiolbgica.

Grupo & - animais cuions dentes foram armaze-—

em agua destilada (controle).

2,2, METODOLOGIA DE INCLUSAC NOS SUB-GRUPOS

Apbs ¢ agrupamento, fol feito novo sorteic em

cada grupo e formaram-se 6 sub-grupos, aos guails correspon

deu o tempo de preservagao imediata dos dentes aviulsiona-

dos. Os tempos correspondentes a cada sub-grupo, foram o4

seguintes:

0 - {0 minuto {controle]

18 - 18 minutos

30 ~ 30 minutos

60 - 60 minutos

80 - 80 minutos

120~ 120 minutos

Assim, cada grupo gue era composto de 30 ani
mals ficoun subdividido em & sub-grupos de > animais, que

permaneceram em gaiolas separadas, cada uma correspondendo a

um grupo € sub-grupo.
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2.5, METODOLOGIA OPERATBRIA

2.3.1. Pesagem dos animaisg

Us animais foram individualmente pesados, em
balanca especifica, e os dados lancados na ficha indivi-

dual.

2.3.2,. Bnestesia

Foi empregada anestesia geral, obtida atra-
vés de injecao intra-peritonial de solucio de hidrato de

cloral a 10%, na proporgac de 0,003 ml por grama de peso.

2.3.3. Avulsao dentaria

Estandc os animais anestesiados, foram colo-
cados na mesa cirlirgica, onde os incisivos superiores € in
feriores foram presos no dispositivo abre-bocas.

ApOs a sindesmotomia, os dentes foram avul-
sionados com o auxilio de cinzéis, foices e pincas hemosta-

ticas modificadas, sendo extraidos os dols primeiros mola

reg inferiores de cada animal (D e E}.

2., METODOLOGIA DE ARMAZENAGEM

Obtideos os dentes, estes foram imedlatamente
levados ao meio de preservacao, de acordo com ¢ grupo e sub-
~grupo, aocs gquais pertencia o animal. Isto fol obedecido em

todos o8 sub~grupos, com excegéa ao sub~-grupoc cujo tempo de
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armazenagemn era ( minuto, ou seja, sub-grupo controle. Neg-
tes, os dentes foram imersos imediatamente na solugéa de
Bouin, assim permanecendc por 24 horas.

Os tempos de armazenagem foram controlados
com ¢ auxilic de um crondmetro € as anotacOes feitas na fi-
cha individual. Para cada animal fel usado um continente de
vidro de 5 ml, com O respective meio de preservacao, sendo
que, apds o vencimento do tempo de armazenagem, oS dentes
foram levados a um continente de vidro de 50 ml com solugac
de Bouin, comum ao sub-grupo. Todeos oz dentes permaneceram
na solucac de Bouin por 24 horas, para depels esta ser tro-

cada por soclucao de formpaldeido a 10%.

2.5, METODOLOGIA PARA A OBTENCAD DOS MEIOS SANGUE E SALL

YA

2.5.1. Sangue
s animais do grupo 2, apds a anestesla, ti-
veram retirados de 2 a 3 ml de sangue através de um  corte
caudal, sendo levado diretamente a um continente de vidro
de 5 ml, e cujas paredes tinham sido molhadas previamente
com solugio de citrato de sbdio a 8%. Em seguida, foram rea

lizadas as avulsOes dentarias.

2.5.2. Baliva
Apbs a pesagem, os animals do grupo 4 recebe

vam uma injecac intra-peritonial de solugae de cloridrato de
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pilocarpina a 0,8%, ns proporgac de 0,001 ml por grama  de
pest. Em seguida, os animais eram colocados em deciibito ven
tral com a cabega mais baixa gue o resto do corpe, de modo
gque a salive excretada escoasse ao interior de um Becker de
5 mi, colocado para gue parte da cabega do animal PeYmans -
CEssE no seu intari&r. Apds a thengée da saliva, ¢ animal

era anastesiado.

2.5, PROCESSAMENTO HISTOLBGICO

2.6.1. Selecao dos dentes
Os dentes obtidos pela aplicagac da metodolo
gia degeorita anteriormente, cue somaram 327, apds sua fixa-
cao,sofreram uma apurada selecac a fim de gue fossem apro-
veltados somente agueles gue se encontravam intactos, isto
&, sem fraturas coronarias, vadiculares ou morfologia irre-
gular. Assim, foram aproveitados 180 dentes, 30 de cada gru

po & 5 de cada sub-grupo.

2.6.2. Inclusao dos dentes
. Descalcificagao em solugac de acido triclo-

roacético a 5%, durante 15 dias.

. Lavagem em solucao saturada de carbonato de

. Desidratacdo com a série de alcobis 50%, 70%,
95% e absolute. Com o abseoluto, por 3 dias, e os demals por

24 horas.



. Inclusac em celoidina-parafina.

. Inclusac em parafina pura.

2.6.3. Cortes histoldgicos

No microtomo foram realizados cortes de 6 mi
cra de espessura, no sentido longitudinal do dente, de me-
sial para distal. Dos diversos cortes, acompanhados micros-
copicamente, foram aproveitados trés que interessavam & pol

pa dos dentes em toda a sus extensac. Em seguida, o8 cortes

foram montados em laminas de vidro.

2.6.4. Coleoragao

Oz deis primeircos cortes de cada dente fo-
ram corados er hematoxilina~sosinag, & o terceiro em tricré
mico DMC. Apds a coloragao, os cortes foram cobertos por u-

ma laminula com balsamo do Canadi, & secos em estufa.

2.7. exAME HisToLfsICo

As laminas obtidas foram submetidas & exame
histolGgico, através da microscopia Optica, usande-se Os au
mentog de 80X e 450, As polpas examinadas foram classifica
das segundo 03 seguintes critérios:

i. polpa com as cé&lulas do tecido conjuntivo

normalis:

2. polpa con as células do tecido conjuntivo

normais ¢ células inflamatdrias nos tecidos pulpares super-
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ficiais;

3. polpa com predominic de cé@lulas inflamatd
rias ou perda do estroma conjuntive.

Oz resultados foram lancadog em fichas indi-
viduais para os cortes histoldgicos, tendo sido examinados

186 cortes, de acorde com os grupos & sub-grupos da pesqui-

Sa.
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V. RESULTADOS

Os resultados obtidos apbds a aplicacdo da me
tudologia proposta, estao agui apresentados em tabelas e Ii
gurag, de acorde com os dados extraidos das fichas indivi-
duails e de exame histolbgico.

Ka tabela 1 (p. 49 temos os grupos de peg~
guisa e o meio de preservagac imediata correspondente, sen

do utilizada como controle s agua destilada.

b
re

tabels 2 {p. 49) aparecem o= sub-grupos
gue foram identificados pelo nlmerc gue correspondeu ac ten
Do de armazenagemn, tendo side o sub-grupo 0 o controle ao
grupo.

Fars efeito classificatdrio fol necessaric se
estabelecer um valor numérico gue correspondesse 2 avalia-
gao histopatologica da polpa dos dentes utilizados no expe-
rimento, Que & apresentado na tabela 3 (p. 45).

E apresentacac das tabelas 1, Z e 3 & de cu-
nho iiustrativar a fim de facilitar a apreciagao dos resul
tades.

Nas tabelas 4 € 5 (p. 50}; 6 ¢ 7 (p. 51); &
e 9 {p. 52 encontramos a distribuicac dos dentes de  cada
grupe e sub-grupo, e sua avaliagao histopatolégica pulpar,
de acordo com o valor numérico atribuido pela tabela 3 (p.
49 .

Os resultados globails dos grupos e a porcen-
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tagem, sem levar em consideracao os tempos de armazZenagem e
o gub-grupe 0 de controle, sag apresentados na tabelsa 10
{p. 53).

Ag figuras 1L e 2 (p. 54}; 3 e 4 {(p. 55) & 53
ip. 56} referem-se aos histogramas relativos & comparagho
entye os grupes i, 2, 3, 4 e 5 & com o grupo & {controle},
quante ac nimero de dentes com condicoes pulpares de sobre-
vivéncia e o tempo de armazenagen.

Foram considerados dentes passivels de sobre
vivencia aqueles que apresentaram avaliacao histopatclogica
at® o valor numérico 2, isto &, com & presenca de células in
flamatdrias no tecido pulpar; estes dados sac apresentados
na tabela 11 (p. 53},

Nos histogramas aparece como tempo de armaze
nagem maximo 30 minutos, porgue a maioria dos dentes nos gru
pos nao apresentou sinais histopsatoldgicos de valor numéri-
co até 2, decorrido este espago de tempo.

Nas figuras de 6 a 17 {(da p. 57 a 62}, inclu
sive, temos as fotomicrografias das laminas mais representa
tivas dos grupos e sub-grupos. B apresentada sempre a foto-
micrografia referente ac sub-grupo 0 {cqntrole) en primeiro
lugar, para que sirva de parametro, e, em seguida, a fotomi
crografia do sub-grupo em gue a avaliacgao histopatologica
pulpar revelou condicbes patoldgicas irreversiveis, ja valo
radas atraves da tabela 3 {p. 49). As fotomicrografias fo-
ram feitas das laminas correspondentes, que receberam colo-
ragdo de hematoxilina-eosina e tricromico DMC, com aumento

de 450X,



.48,

fabels 1 - identificacio numérica dos meios de preservacac imediata.

Srupo Meios de preservacac

iy

Solugao de Hank suplementada com ampicilins

2 Sangue do animatl
3 leite de vaca esteriiizado
& Saliva do animal
5 Solucao fisiologica
6 Agua destilada (controle}
Tabela 2 - tdentificacac numérica dos sub-grupos, em fungdo do tempo de

armazenagem em minutos.

Sub~grupo Tempo de armazenagem
0 0 {controie}
18 18
36 30
b0 34
80 8a
120 120

Tabela 3 ~ Valor numérico correspondente &  avaliacdo histopatologics

das polpas dos molares de ratos.

Valor numérico Avaliacao histopatologica

i : Polpa normal
2 Polpa com células inflamatorias

3 Polpa com predominio de células inflamatorias
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Tabela & - Distribuicio dos dentes pertencentes ac grupo | {solucio de
Hank} e respectiva avaliagio histopatoldgica pulpar, de acor

do com o tempo de armazenagem em minutos.

Tempo de armazenagem Avaliagao histopatologica Total
1 Z 3

0 {controle} A 1 ¢ 5
18 3 Z b 5
30 0 3 z 5
60 0 0 5 5
&6 ¢ 0 5 5
120 ] 0 5 5

Tabela 5 ~ Distribuigac dos dentes pertencentes ao grupo 2 {sangue} e
respectiva svaliacao histopatologica pulpar, de acordo com o

tempo de armazenagem em minutos.

Tempo de armazenagem Avaliacao histopatologica Total
1 Z 3

¢ {controle) 5 b Ry 5
18 i 1 0 5
30 0 k 1 5
60 0 1 4 5
8¢ 0 0 5 b
128 g ¢ 5 5
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Tabela & - Distribuicde dos dentes pertencentes ao grupo 3 {leite) e
respectiva avaliacao histopatoldgica pulpar, de acords com o
tempo de armazenagem em minutos,

Tempo de armazenagem Avaliacao histopatoldgica Total
i 2 3
g {controle) g 0 g 5
18 0 0 5 >
34 0 0 5 5
60 ¢ & 5 2
g g ¢ 5 5
120 G b 5 5

Tabela 7 - Distribuicdo dos dentes pertencentes ao grupc & (sativa) &
respectiva avaliacac histopatologica pulpar, de ascordo com o
tempo de armazehagem em minutos,

Tempo de armazenagem Avaliagao histopatclogica Total
1 2 3

0 {controle} k 0 1 g
18 b y 5 5
30 0 0 5 5
60 i i 5 5
80 { G 5 p)
124 g 0 5 5

ENR T TECS TF

im0 P DS




Tabela & - Distribuicao dos dentes pertencentes ao grupc 5 {solugao fi-
siological e respectiva avaliag3o histopatoldgica pulpar, de

acordo com © fempo de armazenagem em minutos.

Tempo de armazenagem - Avaliacao histopatoldgica Total
1 2 2
0 {controle} g 0 G 5
18 i 5 0 5
36 0 3 2 5
bl 0 i 5 5
80 0 0 5 5
120 ¢ 0 5 5

Tabela § - Distribuicao dos dentes periencentes ao grupo 6 {agus desti-
1ada) e respectiva avaliacao histopatologica pulpar, de acor

do com o tempo de armazenagem em minutos.

Tempo de armazenagem Avaliacao histopatologica Total
1 z 3

0 (controle) 5 0 0 5
18 0 4 1 5
30 0 0 5 5
60 0 0 5 5
80 4 0 5 5
128 i 0 5 5
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Tabela 10 - Resultados da avaliacao histopatoldgica pulpar dos  grupos
experimentals, excetuando-se os tempos de armazenagem e 0s

sub=-grupos 0 {controle).

Grupo Avaliagao histopatolGgica Total
i Z 3
1 3 {12%) 5 {20%) 17 (68%; 25
2 & {16%) 6 {2h%) 15 (60%) 25
3 0o i 25 (100%) 25
i 4] ) 25 {100%} 25
5 0 & (32%) 17 (68%) 25
& {controte} © L £16%) 21 {B4%) 25

{ } Entre parénteses & dada a porcentagem

Tabela 11 - Dados relatives a sobrevivéncia pulpar, obtidos dos grupos

experimentais e somente dos sub-grupos 18 e 30 {minutes).

Binutos Grupoes Total de
, 2 3 L 5 5 dentes
18 5 5 0 0 5 b 19

30 3 b c 0 3 0 (R4
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n? de dentes

g z

|

15+ Grupo 1 g

10+ Grupo & {1 i

54

e

LA ) J J
18 30

Figura 1 - Comparagac entre os grupos 1 e 6 (controle) gquanto ac nimerc

de dentes com cendigoes pulpares de sobrevivéncia e o tempo

de armazenagem.

n® de dentes

&
i5 - Grupe 2
10 J Grupo 6 E ll
5 b .
i i '
gy 8 30 .

min,

Figura 2 - Comparagao entre os grupos 2 e 6 (controie) quanto ao nimero

de dentes com condicnes puipares de sobrevivéncia e o tempo

de armazenagem.
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15+ Grupo '3
10 4 Grupo 6 i
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18 30

min.

Figura 3 - Comparagac entre os grupos 3 e & (controle) guanto ac numerc

de dentes com condi¢oes pulpares de sobrevivéencia e o tempo

de armazenagenm.

n¢ de dentes

-
154 trupo b A7
g4 Grupo 6 il\
&
g
th 18 32} mint

Figura & - Comparagd@o entre os grupos 4 e 6 (contrele) quanto ao numero

de dentes com condicoes pulpares de sobrevivéncia e o tempo

de armazenzgem.
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n? de dentes

15 - Grupo 5 §§§§

Grupo 6 l

18-

7

: S§§,§.
-
; :

t

8 30

#

il

Figura 5 - Comparacio entre os grupos 5 e 6 (controte) guanto ao nimerc

de dentes com condigOes pulpares de sobrevivéncia e o tempo

de armazenagem.
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Figura & - Polpe normal, com preservacdo da camada de odontoblastos e
tecidos superficiais.
Fotomicrografia da lamine n® 2, pertencente ao grupc 1 e sub-

-grupa 0, com aumento de 450X e coloragao H.E..

Figura 7 - Polpa com predominio de celulas inflamatorias.

Fotomicrografia da l8mina n® 4, pertencente aoc grupe ! e sub-

-grupo 38, com aumento de LopX e co]oragéc Tricromico MO,
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Figura & -~ Polpa normal}.

Fotomicrografia da lamina n® 3, perrencente ap grupo 2 & sub~

-grupc €, com aumento de 450X e coloracac H.E..

Figura @ - Polpa com predominio de cé€lulas inflamatOrias, destruicao da
camada dos cdonteblastos e grande area com congestao.
Fotomicrografia da lamina n? 3, pertencente ao grupo 2 e sub-

-grupo 60, com aumento de 450X e coloragao H.E..
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Figura 18 - Polpa normal.
Fotomicrografia da lamina n? i, pertencente ac grupo 3 £

sub-grupo 0, com aumento de 450X e coloracae H.E..

Figura 11. ~ Polpa com destruicao dos tecidos superficiais, perda de né-
cieos celulares e aparecimento de inimeros fibroblastos.
Fotomicrografia de 18mina n® %, pertencente ac grupo 3 e
sub~grupo 30, com aumento de 450X e colpragac Tricromico

DM,
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Figura 12 - Polipa normal.
Fotomicrografia da lamine n? 1, pertencente ao grupo

sub-grupo 0, com aumento de 450X e coloragao H.E..

Figura 13 =~ Destruigac dos tecidos superficials pulpares, com & presenca

de edema.

P

Fotomicrografia da lamina ng 2, pertencente ac grupo Iy

sub-grupo 18, com sumento de 50X e coloragao H.E..

.B0.
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Figura 14 - Polpa normal.
Foromicrografia da lamine n9 I, pertencente ao grupc 5 2

sub-grupo £, com aumento de 450X e coloragde H.E..

Figurs 15 - Destruigao dos tecides superficiais, congestao dos vesos, in
tenso infiltrado inflamatbrio e estase sanguinea.
Fotomicrografia da 18mina n® 3, pertencente ao grupe 5 e
sub-grupo 60, com aumento de 450X e coloragao Tricrémico

DML,
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Figura 16 - Polpa normal.
Fotomicrografia da Jamina n® I, pertencente ao grupc & {con-

trole} e sub-grupo 0, com aumento de 450X e coloracio H.E..

Figura 17 - Destruic¢do dos tecidos superficials com predominio de céiu-

tas inflamatorias em toda a polpa.
Fotomicrografia da 1amina n% 2, pertencente ac grupe 6 {con-

trole} e sub-grupo 30, com aumento de 450X e coloracac

HQEQ‘
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VI. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados apresentados no capitulo ante-
rior 580 muito ¢laros, porém realizamos uma anilise estatis
tica dos dados mais relevantes da pesguisa, devide aoc fato
da medida pesguisada, estado histopatologico pulpar, nao ser
uma medida gquantitativa, istc &, mensuravel, e sim, ume me-
dida qualitativa, tornando-se muito d4ificil aplicarmos os
testes bioestatisticos usuais.

Neste analise levamos em consideragac os daw
dog da tabela 11, gue sao mais estreitamente ligados a apli
cagac pratica dos resultados obtidos através deste ensaio.
A estatistica serd apresentada a seguir, através de duas ta

belas.

Tabela 12 - Média, variancia, desvio-padrac e coeficiente de  variacao

para os dados da tabele 11.

Fstatistica Grupos
1 2 3 h 5 [
* b 4,5 3 0 g 2 o
st 2 0.5 0 ¢ 2 8
s 1,41 0,7 0 g 1,41 z,82

Cv 35,25% 15.55% b 0 32,25% 141y
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Tabela 13 ~ Andlise de variadncia para os dados da tabela 11.

Causa da variagao Gl 50 OM F
Grupos 5 638 127,6 1.33
Res i duc 6 583 97,1
Total 1% 1221

Pelos resultados obtidos, podemos dizer gue
agz médias dos tratamentos ou grupcs saco diferentes, e os re
sultados dos grupos 1, 2 e 5 sao significantes em relagac
aos resultados do grupo €, gue serviu de controle,

Voltamos & repetir gue esta analise sefve de
complemento aos resultados, pols mMensuramos dados qualitatl
vos através de um artificio de analogia.numeral,'quando dos

exames histeopatoldgicos.
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VII, DISCUSSAD

A armazenagem € uma mancbhbra necesgsiria guan-
do do planejamente de uma operagao de transplante dent.al,
ou para estocar um dente avulsionado. acidentalmente, gue se
ry chbjetc de um reimplante (COMFORT, 1980).

Sers necessario, entac, um meic de armazena-
gem compativel com os tecidos a serem preservados, & capaz
de prover a manutengac vital destes.

Gs meios de preservacac imediate seleciona-
dos para £sta pesguisa, tiveram gue preenchér ur dos dois
requisitos, considerados por nds como fundamentals para seu
emprego em Odontologia, gue s8230: facilidade de obtengéa e &
ficiéncia anunciada por experimentos anteriores.

0 primeiro meio selecionado foi a solugao de
Hank, gue tem sido usada como meio essencial de sobreviven-
cia prolongada e crescimento. Egpecificamente para g preser
vagao de dentes, foi citada por: CSEREPFALVI (196€), BROWN
{1973}, COMFORT (1980} e ISHIZEKI et alii (1987;.

Durante ¢ tempo de cultivo de dentes, os meios
essencials mostraram-se vulneraveis 3 contaminagao por mi~-
crorganismes, por nac apresentarenm nenhum tipo de defesa a
estas agressoes. COBURN et alii (1966), LITWIN et alii (1971
e mais especificamente COMFORT {1980) chamaram a atengao do
munde cientifico para este problema. Estes pesqguisadores pre

conizaram a suplementacac do meio de cultura com antibidti-



cos como: estreptomicina, penicilina, lincomicina, garamici
na, kanamicina, ampicilina e os agentes antifingicos nista-~
tina e cetoconazol,

Escolhenos entre estes agentes antibidticos
& amplcilina, por ser de amplo espectro de atividade, COT
especificidade para a microbiota bucal e de f&cil obtencgio.

G segundo meio pesguisade, © sangue, tratado
Com o anticeégulante citrato de sddin, fol consideradoe por
HARDY (1982}, como o meic fisieldgico ideal pars armazena-
gem, sendo empregado de acordo com & literatura por: JONCK
{1966}, CHERCHEVE ({1971), LOVIUS et alii (1974) & BRIGGS &
BURLAND (1874 .

O terceiro meic, ¢ leite de vaca esterilize-~
do, & de facil obtencho e foi utilizado por BLOMLOF et alii
{1983}, gue afirmaram ser o leite superior a saliva para =z
preservacao imediata de dentes, por peossulr osmolaridade fi
sirldgica e conter menos bactérias gue a saliva. JOHNSON et
alii {(1985) também advogavam o uso do leite pasteurizado e
homogeheizado. Optamos, entao, pele uso do leite de vaca eg
terilizado por ser virtualmente livre de bactérias e adgui-
rido facilmente no comércic.

A saliva, ¢ guarte neic expefimentadog fal
escolhide devido a sua constante citagdo nos Gltimos anos,
por pesquisadores e conferencistas gque abordam o tema, lou
vando a facilidade de armazenagem do dente logo apOs a ocor
réncia do trauma gue determinou sua avulsao, pois basta o
paciante coloci~lc sob a lingua.

Dentre os autores gue pesquisaram este melio,

citamos: OSWALD et alii (1980), ANDREASEN (1981),  BLOMLOF
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et alil (1983) e JOHNSON et alii (198%5).

O guinto meio, a solugio fisicldgica, & senm
sombra de divida o meio mais usado na Odontologia para pre-
servagac imediata de dentes, pelas suas qualidades fisiold
gicas, us0O rotineirc em cirurgia bucal e extensa citagao ki
bliografica,

A &gua destilada serviu como meioc de contro-
le da pesquisa, baseando-se originariamente na utilizacac
de agua de torneira pelo pesguisador ANDREASEN (1981), num
excelente estudo comparative de meios de preservacac. FPordn,
nao pudemos colocar em pratica a idéia inicial, devido  as
grandes variagoes fisico-gquimicas das Aguas de abastecimen~
to nas cidadeg bragileiras, tornando-se intersssante a uti
lizacac da Agua destilads, gue supostamente deveria possuir
as mesmas caracteristicas em todo territdric nacional. Ao
gue se sabe, no minimo, a desidratagac do dente estard pre-
venida pelo uso deste meio de armazenagem.

Ouanto ao material utilizado na pesguisa, os
primeiros molares inferiores de ratos assemelham-se aos den
teg humanos mais desenvolvidos, prestando~-se a estudos his-
tologicos, segundp FARRIS & GRIFFITH Jr. (1949},

Uma criﬁeriosaqgelegéo destes dentes fol ne
cessaria apds a aplicacao metodoldgica, devido & facilidade
de fraturas radiculares durante a operagac de avulsao, sen-
do aproveltados somente ps elementos gue se apresentavam in
tactos, para haver uniformidade de armazenagem e fixagao.

A correta fixacao das polpas previa o ingres
s dos fixadores pelos forameng apicals, 18 gque © metabolis

mo pulpay, nestas condigGes, ocorre por difusao, segundo NOR
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DENRAN {1963}, OHMAN (1965) e BREIVIK & KvAM {1877), fato
que pode ser comprovade pela perfeita fizacho dos Gentes es
tudados; caso contraric, os dentes dos sub—grupoé 0 nac te-
riam apresentado normalidade histoldgica pulpar.

O exame histopatoldogico seguiu as normas dos
seguintes auvtores: OHMAN (1%65), STANLEY (1970), STENVIK &
MIOR {1970) e BREIVIRK & KVAM {1977), com o cuidado de se& con
siderar como referéncia para © exame sempre a polpa corond-
ria, porgue a reagao pulpar pode ser diferente de regiac paz
ra regiao, pols a zona apical, pela sua proximidade com os
foramens apicais, pode manter—se com vitalidade enquanto o©
resto da polpa estard necritico,

De acordo com os resultados dos grupos de eg
tudo, gostariamos de sallientar gue os sub-grupes ( (contro-
ie de grupo)! serviram somente de parametro de  normalidade
para o5 exames histopatologicos, nao devendo ser considera-
dos como resultado de sobrevivéncia pulparf Somente dois
dentes dos aludideos sub-grupos, € pertencentes aos grupos
L e 4, mostraram resultados anormails, provaveimente por fa-
iha de fixagéb.

Analisando os resultados apresentados nas ta
belas e figuras do capitulo anterior, permitimo-nos as se-

guintes observagdes:

. Nos sub-grupos 60, somente no grupo 2 tive
mos um dente com avaliacgdc histopatoldgica 2, dado nao sig-
nificative apesar das.bons regsultados do grupc.

. Nos sub~grupos 30, lograram avaliagac his

topatolfgica 2, dentes pertencentes aos grupos 1, 2 e 3, de

forma significativa, permitindo-nos afirmar, de acordo COm
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os limites impostos por esta pesquisa, gque a sobrevivéncia
pulpar torna-se comprometida apds 30 minutos de armazenagem
erm gualguer dos meios. ANDREASEN (1981}, ao realizar experi
mento com dentes de macacos, afirmou que a armazenagem  em
salina e saliva, por mals de 60 minutos, provocava a reab-
sargéa inflamatbria dos dantaé reimplantados, confirmando,
de certo modo, os nossos achados, pols a reabsorcgao inflémg
toria estd estreitamente ligada & sobrevivencia pulpar.

. De acordo com a tabela 10, onde nac figu-
ram. os sub-grupos de controle e o tempo de armazenagem, OF
resultados significativos foram mostrados pelos grupos i,
2 e 5, guanto & preservacao da vitalidade pulpar de acordo
com as avaliacdOes histopatolbgicas. Chamamos de dentes com
condicbes de sobrevivéncia agueles gue alcangaram avaliagac
até 2, isto &, agueles em gue Os tecidos guperficiais dz
polpa {(linha dos odontoblastos, zona de Well e zona rica enm
células) mostravam um infiltrado de células inflamatdrias,
situacao passivel de uma regressao a normalidade. Na avalia
GcRo 2, 43 havia predominancia de células inflamat&rias na
polpa, caracterizando-se por U Processc irreversivel em den
tes com as condicOGes de suprimento sanguineo pds-transplan

tares ou reimplantares. Estas avaliagOes foram preconizadas

por STANLEY (1870).

. Os grupos 1, 2 & 5, através dos seus res-
pectivos meios, foram mais efetivos na preservacac da vita
lidade pulpar gue o grupo 6 {controle), conforme as tabelas

apresentadas anteriormente.

Os resultados obtidos pela solugzo de  Hank
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suplementada, confirmaram a sua efetividade documentada por
CSEREFPFAIVI (1966), BROWN (1973), COMFORT (1980) e ISHTYRKI
et alii (1987), sendo ainda multo utilizada para a cultura
de células,

O sangue do animal tratado com citrato, foi
© melo gue apresentou og melhores resultados em relagac ao
grapo controle, alcancando resultados positivos com atd 60
minutos de armazenagem. Os relatos de JONCK (1966), LOVIUS
et alii {1974), BRIGGS & BURLAND (1974), AHMED et alii (1979
e HARDY (1982} consideram o sangue como o meio de armazena-
gem fisiologicamente ideal.

Os grupos 3 e 4, cuijos meilos estudados foram
respectivamente leite de vaca e saliva do animal, nao logra
ram resultados superiores ao grupo controle.

0s resultadeos do grupo 3, de certo modo con-
trariam as conclusbes de BLOMLOF et alii (1983) que conside
ravam o leite de vacs pasteurizado e hornogeneizado superior
a saliva como meio de armazenagem. JOHNSON et alii (1985) &
firmaram ser o leite cu a saliva capazes de preservar as cé
Iulas do ligamento periodontal e dilatar o tempo de armaze-
nagem. Pensamos gque uma comparagao direta entre os dois meios
talvez nos leve aos resultados destes autores.

As propriedades fisico-guimicas do leite va-
riam nas diferentes partes deo mundeo, incluindo-ge a osmols
ridade, varifvel de peso congideravel neste tipo de ensaic.
Quanto a osmolaridade, a sua diferenca entre 08 meios de pre
servacao e liguido intersticial acarreta um movimento osmi-
tico de Agua entre o8 compartimentes intra e extra-celula

res; com meic extra-celular hipotdnico a resultante sera um
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aumente de agua no compaftimenta intra-celular, ja com meio
extra~celular hipertdbnico haverad uma diminuicgdo de agua in-
tra-celular,

Estas situagoes sao criticas para as cé&lulas
animais, pois se a osmelaridade extra-celular for sustenta-
da por algumas horas, por volta de 450 mOsm/)l haverd morte
celular. |

Os maus resultados com a saliva também foram
encontrados por ANDREASEN (1981}, gue em sua discussac apon
tou como causa dos pilores resultados cobtides com a saliva,
a diferenca de osmolaridade entre os meios. Segundo O mEsme

autor, apresentamos as osmelaridades dos seguintes meios:

a) plasmz sanguinec - 301 mOsm/1
b} sorc fisiologico - 285 mOswm/1
¢} saliva - 110 mOsm/l
4) leite de vaca ~ 260 mOsm/1

guante & saliva, chamamos a atengao para &
pragenga de enzimas na sus composigéo, tanto no rato Como No
homem, gue seriam capazes de DPrOVOCAr cano celular, merecen
3o para tanto estudos especificos.

Ds bons resultados com a solucao fisioldgica
confirmam © extenso uso desta na armazenagem de dentes, ten
do sido defendida pelos seguintes autores: MARDIWALL {1958},
GERSTNER et aliil {1960}, BUCK et alii {19641}, SCHECHTER
{1965), BASSO et alii {1965), ANDREASEN & HIGRT ING-HANEEN
(1966b) , COSTICH et alii (1966}, HESLOP (1967}, ROTHECHILD
et alii (1969), HOVINGA (1969), REGUERIN (1972}, OKSaLA
(1974), BOLTON {1%74), MEYER~BARDOWICKS (1873}, SKOGLUND &

HASSELGREN (19813, NORTHWAY (1981), SKOGLURND {1981) , ANDREA
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SEN {1981}, LEITE & OKAMOTO {1984}, RUD {1985) e  NASJLETI
et alii (1987},

ANDREASEN (1381) considerava que a solugio
fisiologica devia ser usada preferentemente na preservacac
de dentes, porém guando esta naco for disponivel no momento
subseguente a uma avulsao traumatica, por exemplc, deve-se
usar a saliva, colocando-~se o elemento dental sob a lingua
do pacients, porgue desse modo a0 menos previne-se a desi-
dratagao das c&lulas periodontais.

A agua destilada, meio gue serviu de contro-
le, conseguiu resultados razoaveils, sendo considerados bons
para a armazenagem de até 18 minutos. Na literatura encon-
tramosg somente um autor gue utilizou agua de torneira, AN-
DREASEN (192811, gue atribuiu os maus resultados & grande di
ferenca de osmolaridade da agua em relagac ao liguido in-

tra-pelular.

0 assunto, sem dovida, ainda merece pesgui-
sas de ordem taxondmica, clinica, bioguimico-molecular, gue
pProvogquen avangos na preservagao de dentes com finalidade

de reimplantacac e transplantagac.
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VIIT. CONCLUSOES

Os resultados auferidos apds os exames histo
patologicos das polpas de molares inferiores de ratos, avul
sionados e armazenados em solucao de Hank suplementada, san
gue, leite de vaca, saliva, solucao fisiolOgica e &gua des-
tilada, ¢ com os tempos de armazenagem de 0, 18, 30, 60, 80
e 120 minutog, e ainda de acordo com as condigdes estabsle-
widas no experimento, permitiram-nos as seguintes concliu-

SOaS

. 0s meios de preservacgac imediata, solucaoc de Hank sapie—.
mentada conr ampicilina, sangue do animal tratade com ci-
trato, e sorc fisioldgico, mostraram—se superiores ac Ieio
controle usado, a agua destilada, e capaszes de preservar
a vitalidade pulpar de molares de ratos, por até 30 minu-

tos apbsg sua avulsao.

O meic controle mostrou~-ge capaz de preservar & polpa de

molares de ratos, decorridos 18 minutos da avulsao,
Ds meios de armazenagem, leite de vaca esterilizado e sa-
liva do animal, foram inferiores ao meio contryole na pre

servacao imediata da polpa dos molares de ratos.

. De todos os meions utilizados, o sangue do animal tratado
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com citrato de sodio, fol aguele gue por mais tempo pre-
servou a integridade pulpar dos dentes estudados, alcan-

cando resultados positives por até 60 minutos desde a ex

tracac dos dentes.

0s molares inferiores de ratos sao bons elementos para o
estudo histoldgico da polpa, devide a correta fixagao das
polpas correspondentes ac tempo de armazenagem {0, gue ser

viram de controle em relagac acs grupos deste estudo.
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IX. RESUMO

A preservacao imediata de dentes a serem reim
plantados ou transplantados, € uma manobra essencial para o
éxito destes procedimentos codontoldgiceos. Nesta pesgulsa,
em gue se utilizou 360 melares inferiores extraidos de ra-
tos, estudaram~se os seguintes meios de preservacao: solu-
cac de Hank suplementada, sangue, leite de vaca, saliva, so
lugao fisiolbgica e Agua destilada.

0Og dentes permaneceram nos meios por  tempos
determinados, gue foram: 0, 18, 30, 60, B0 e 120 minutos.
Em sequida, foram examinados histologicamente, de acordo com
os parametros de normalidade do tecido pulpar. Os meies de
armazenagam: saiugéa de Hank, sangue e solucac fisioldgica
mogstraram—-se superiores a agua destilada {(controle), e man-
tiveram a vitalidade pulpar até 30 minutos. O leite de vaca
e a saliva foram inferiores ap meio controle, & © sangue
foi ¢ meio gue preservou a polpa por mals tempo, até& 60 mi-

nutos.
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X. ABSTRACT

The guccess of these dental procedures depends
essentially on the immediate preservation of the teeth to be
reimplanted or transplanted. In this research which used 360
mandibular molars extracted from rats, the following preser-
vative medla used: supplenented Hani‘s medium, blood's rat,
cow's milk, saliva's rat, physioclogical saline solution and
distilled water. The teeth were kept in the different media
for determine lengths of time which were: 18, 30, 60, 80 and
120 minutes. On removal, & histological examination was made
comparing with normal pulp tissue parameters. Hank's medium,
blood, and the saline proved superior to distilled water (the
control] and maintained pulp tigsue vitality for as much as
30 minutes. Cow's milk and saliva were less effective than
the control medium and blood was thes medium which preserved

the pulp for the longest time, up to 60 minutes.

Reys words: Storage of teeth, tissue preservation, immediate
preservation, pulpal healing, reimplantation,

transplantation, storage media and pulp wvitality.
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